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RESUMO 
 
MOTTA, Suzete A. Silva. Avaliação do conhecimento popular sobre os cuidados 
necessários para evitar a seleção de bactérias multirresistentes. 2012. 27 f. Trabalho de 
conclusão do Curso Licenciatura em Biologia. UNB, Brasília-DF, 2012. 
 
Há muito tempo a ciência vem alertando a sociedade em relação ao uso indiscriminado 
de antibióticos e, hoje, temos a comprovação de que este hábito selecionou bactérias 
resistentes à ação da maioria dos antibióticos existentes. Mortes provocadas pela ação das 
bactérias multirresistentes já vem acontecendo. Observamos com a situação precária em que 
se encontram os hospitais do DF e a falta de cuidados da população ao ingerir medicamentos 
sem orientação médica estão selecionando e favorecendo a proliferação desses organismos, o 
que proporcionou um grande número de ocorrências envolvendo estas bactérias no ano de 
2010. Este trabalho mostra por meio de uma pesquisa de opinião o grau de conhecimento da 
comunidade do CEF 04 de Ceilândia no ano de 2011, em relação ao uso indiscriminado de 
medicamentos, em especial os antibióticos, e possibilitou levar informação sobre 
superbactérias, por meio de folder aos participantes. 
 
 
Palavras-chave: superbactérias, automedicação, saúde pública. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
vi 
  
 
LISTA DE GRÁFICOS 
 
Gráfico 1 – Uso de medicamento por conta própria............................................................13 
Gráfico 2 – Só uso medicamentos quando prescritos pelos médicos..................................14 
Gráfico 3 – Preocupo em seguir rigorosamente os horários dos medicamentos...............15  
Gráfico 4 – Paro de tomar os remédios quando os sintomas passam.................................16 
Gráfico 5 – Uso medicamentos indicados por amigos e familiares.....................................17 
Gráfico 6 - Sei quando devo fazer usar um analgésico, anti-inflamatório e antibiótico...18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
vii 
  
 
LISTA DE SIGLAS 
 
DNA – Ácido desoxirribonucleico 
ANVISA – Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
Gene FTR – Fator de Transferência de Resistência 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
viii 
  
 
SUMÁRIO 
 
AGRADECIMENTOS ........................................................................ iv 
RESUMO .............................................................................................. v 
LISTA DE GRÁFICOS ....................................................................... vi 
LISTA DE SIGLAS ............................................................................ vii 
Capítulo 1 - Introdução ......................................................................... 9 
Capítulo 2 – Objetivos ........................................................................ 11 
2.1 OBJETIVO GERAL ................................................................................................................. 11 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ...................................................................................................... 11 
Capítulo 3 - Metodologia .................................................................... 12 
Capítulo 4 - Resultados ....................................................................... 13 
Capítulo 5 – Discussão ........................................................................ 19 
Capítulo 6 – Considerações Finais...................................................... 22 
REFERÊNCIAS .................................................................................. 23 
ANEXOS ............................................................................................. 25 
 
 
9 
  
 
Capítulo 1 - Introdução 
 
As bactérias são seres vivos bem simples estruturalmente. Porém, do ponto de vista 
bioquímico, são seres bem complexos. O seu metabolismo é bem diversificado por isso são 
encontradas nos mais variados habitats (JUNQUEIRA, 1991). Possuem morfologias variadas, 
quadradas, em forma de estrela e outras formas irregulares, porém a maioria é esférica do tipo 
cocos, forma de bastão (bacilos) ou forma espiralada (espirilo). Também ocorrem formas 
intermediárias dos tipos bacilos pequenos chamados cocobacilos e espirilos pequenos em 
forma de vírgula (víbrios). As bactérias também podem fazer associações, como por exemplo, 
grupos de cocos podem formar diplococos (dois cocos juntos), estreptococos (cadeia de 
cocos) ou estafilococos (agrupamento de cocos formando massa irregular); ou grupos de 
bacilos, diplobacilos (dois bacilos), estreptobacilos (cadeia de bacilos) (INGRAHAM, 2010). 
A estrutura celular da maioria das bactérias apresenta três camadas envolvendo o 
citoplasma: a cápsula, a parede bacteriana e a membrana plasmática. A cápsula presente tanto 
em bactérias Gram-positivas como em Gram-negativas é uma grossa camada com propriedade 
específicas, capaz de tornar a bactéria mais resistente. A parede bacteriana é uma camada 
rígida, porém permeável responsável pela proliferação das bactérias em meio hipotônico, e 
com características que diferenciam as bactérias em Gram-positivas e Gram-negativas.  A 
membrana com sua estrutura trilaminar delimita o citosol e possui, além da função de proteger 
a célula, proteínas responsáveis pelo transporte transmembrana para manter o equilíbrio entre 
o meio interno e externos e receptores que desencadeiam respostas aos estímulos recebidos 
(JAWETZ, 1991).Na superfície bacteriana, mais precisamente ligada à membrana 
citoplasmática, pode-se observar também a presença de flagelos e pilis. O flagelo é 
fundamental para a locomoção, e o pili facilita a aderência entre bactérias no processo de 
conjugação (KYAW, 2009). 
Diferente de uma célula eucariótica, no citoplasma bacteriano encontra-se uma 
molécula de DNA sem delimitação de membrana, chamado nucleóide, contendo informações 
genéticas fundamentais à sobrevivência bacteriana. Também pode coexistir outra molécula de 
DNA circular, plasmídeo, que contém material genético conferindo novas características, 
entre elas a resistência aos antibióticos. Essas informações genéticas podem ser transmitidas 
de uma bactéria para outra, por meio de transferências verticais e horizontais (JAWETZ, 
1991). 
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A transferência vertical se dá por meio da reprodução, exemplo fissão binária, inicia 
com a duplicação do material genético, nucleóide e em seguida a divisão celular, dando 
origem a duas células, com informações genéticas idênticas a da célula mãe. A transferência 
horizontal pode acontecer por três formas diferentes: transformação, transdução ou 
conjugação (TAVARES, 2000). Na transformação, a bactéria engloba o material genético 
solto no meio externo, alterando as suas características e transmitindo aos seus descendentes; 
na transdução, um bacteriófago (vírus) introduz na bactéria o seu material genético alterando 
suas características e, na conjugação, as bactérias por meio de um pili sexual se unem, 
passando de uma célula a outra o plasmídeo, o DNA extracromossomal (KYAW, 2009). 
As bactérias que incorporam o plasmídeo, como por exemplo, contendo o fator de 
resistência, sofrem ação da seleção natural imposta pelo uso indiscriminado dos antibióticos 
(WATSON, 2005). A resistência aos antibióticos é um sério problema que estamos 
enfrentando atualmente. No ano de 2010 várias mortes ocorreram em decorrência de 
infecções causadas pelas superbactérias, que podem surgir por meio de mutações genéticas, 
ou por meio da transferência do plasmídeo R (R = resistência), que confere resistência às 
bactérias. Estes plasmídeos possuem o fator R, além de genes FTR, que controlam a 
replicação do plasmídeo bem como a sua transferência, fazendo com que as bactérias não 
respondam aos tratamentos feitos com remédios convencionais (MOTA et al, 2005). 
O uso indiscriminado de antibióticos, no decorrer dos últimos anos, vem se tornando 
um grave problema de saúde pública, e o problema aumenta na proporção que aumenta o uso 
indiscriminado de antimicrobianos: sem a devida prescrição, sem o devido cuidado em 
cumprir com os prazos estabelecidos pelos médicos, e com a prática da automedicação. Para 
amenizar tal problema se faz necessário implantar algumas medidas para controlar as 
infecções por microrganismos resistentes, passando por campanhas de vacinação e de 
saneamento básico (WANNMACHER, 2004). 
Este trabalho busca, a partir de uma pesquisa de opinião, verificar como a comunidade 
escolar faz uso dos medicamentos no seu dia a dia, em particular do antibiótico, com a 
finalidade de orientá-la, para que passe a fazer uso correto dos mesmos, e se torne um 
multiplicador destas informações, para alterar as futuras estatísticas relacionadas às bactérias 
multirresistentes. 
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Capítulo 2 – Objetivos 
 
2.1 OBJETIVO GERAL 
 
Verificar como a comunidade escolar faz uso dos medicamentos no seu dia a dia, 
em particular do antibiótico, com a finalidade de orientá-la, para que passe a fazer uso 
correto dos mesmos, e se torne um multiplicador destas informações, para alterar as 
futuras estatísticas relacionadas às bactérias multirresistentes. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Fazer o levantamento de dados sobre o uso dos medicamentos na comunidade 
escolar. 
 Analisar os resultados verificando a veracidade das respostas e se o uso dos 
medicamentos é realizado de forma correta. 
 Alertar e orientar a comunidade dos riscos, proveniente do mal uso de 
medicamentos. 
 Promover multiplicadores destas informações. 
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Capítulo 3 - Metodologia 
 
Foi aplicado um questionário contendo seis perguntas relacionadas ao uso de 
medicamentos, para 128 pais e 176 alunos de um total de 1.094 matriculados, os alunos que 
participaram da pesquisa cursavam as 7ª
s
 e 8ª
s
 séries do turno matutino, no ano de 2011 no 
Centro de Ensino Fundamental 04 de Ceilândia. 
Para os pais os questionários foram aplicados no dia da reunião referente ao terceiro 
bimestre, no mês de outubro de 2011, enquanto que as turmas responderam os questionários 
durante as aulas de ciências, na primeira semana de outubro do mesmo ano. 
Em seguida foi feito levantamento percentual em relação a cada alternativa das 
respectivas perguntas (para as respostas dos pais e dos alunos), apresentando os resultados na 
forma de gráficos.  
Logo após a análise dos resultados, verificou-se a necessidade de confeccionar um 
folder explicativo, orientando a comunidade em relação ao uso correto de antibióticos, 
alertando sobre o desenvolvimento de bactérias multirresistentes. Em seguida deu-se a 
distribuição dos folders para os pais e alunos. 
 A título de esclarecimento e orientação foi distribuído, durante a reunião de entregas 
de notas do 4º bimestre (dezembro de 2011), para a comunidade escolar um folder (em 
anexo), contendo algumas orientações básicas sobre como evitar a contaminação por bactérias 
multirresistentes. 
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Capítulo 4 - Resultados 
 
 O questionário foi aplicado para um total de 304 pessoas, sendo 128 pais e 176 alunos 
no Centro de Ensino Fundamental 04 de Ceilândia. O primeiro questionamento mostrou 
quantas pessoas utilizam remédios por conta própria. 
 Observa-se no gráfico 1 que a porcentagem em relação à sempre usar medicamentos 
por conta própria é bem menor (pais 5,5% e alunos 4%), enquanto que o uso esporádico é 
bem mais elevado (pais 59,4% e alunos 54,5%), já os que assumem que não usam 
medicamentos por conta própria é de 35,1% dos pais e 41,5% dos alunos. 
 Também observamos nesse gráfico que as respostas dos pais em comparação aos 
filhos são bem próximas.  
 
 
Gráfico– 1: Uso de medicamento por conta própria, 304 entrevistados, sendo 128 pais e 176 alunos. 
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 A segunda pergunta questiona o uso de medicamentos somente com prescrição 
médica. 
 Através do gráfico 2 notamos que mais da metade dos entrevistados tomam 
medicamentos sem a devida prescrição. As porcentagens são bem próximas, como no gráfico 
1, observa-se que 48,4% dos pais só usam medicamentos quando prescritos pelos médicos, 
assim como 42,6% dos alunos também responderam que só usam medicamentos quando 
devidamente prescritos. A porcentagem do “não” foi de 51,6% dos pais contra 57,4% dos 
filhos. 
 
 
Gráfico– 2: Só uso medicamentos quando prescrito pelos médicos, 304 entrevistados, sendo 128 
pais e 176 alunos. 
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 A terceira pergunta é direcionada a saber se a população entrevistada se preocupa em 
tomar a medicação nos horários corretos. Notamos no gráfico 3 uma grande diferença entre as 
respostas dos pais e dos filhos em relação à sempre se preocupar em seguir rigorosamente os 
horários dos medicamentos. Enquanto 81,3% dos pais tem a preocupação de seguir 
rigorosamente os horários estabelecidos pelos médicos, apenas 51,1% dos filhos tem a mesma 
preocupação, já a porcentagem dos que às vezes tem esta preocupação é de 18,7% dos pais 
para 47,2% dos filhos, existem ainda aqueles que não demonstram preocupação em cumprir 
com os horários dos medicamentos como 1,7% dos filhos. 
 
 
Gráfico– 3: Preocupo em seguir rigorosamente os horários dos medicamentos, 304 entrevistados, 
sendo 128 pais e 176 alunos. 
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 O quarto questionamento também está relacionado ao uso correto da medicação, mas 
agora com prazo final do uso. No gráfico 4, observa-se que 46% dos pais e 60,2% dos alunos 
param de tomar os medicamentos quando os sintomas passam, sendo assim não cumprem 
com os horários rigorosamente, temos ai uma contradição, se observarmos o gráfico 3, nele a 
maioria dos entrevistados assumem que cumprem com os horários prescritos rigorosamente, 
porém não é o que se observa no gráfico 4, nele pode-se observa que somente 54% dos pais e 
39,8% dos alunos não param de tomar remédio quando os sintomas passam. 
 
 
Gráfico– 4: Paro de tomar remédio quando os sintomas passam, 304 entrevistados, sendo 128 pais e 
176 alunos. 
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 No quinto questionamento voltamos à verificação do uso de medicamentos sem 
prescrição médica, agora questionando o uso de medicamento pela indicação de amigos e 
parentes. No gráfico 5 notamos uma grande diferença entre as respostas dos pais e dos alunos, 
ao assumirem que tomam remédios indicados por pessoas leigas. Temos 73,4% dos pais e 
44,3% dos alunos negando este hábito, enquanto 26,6% dos pais e 55,7% alunos confirmam 
que fazem uso de remédios indicados por familiares e amigos. 
 
 
Gráfico– 5: Uso medicamentos indicados por amigos e familiares, 304 entrevistados, sendo 128 pais 
e 176 alunos. 
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 Na sexta pergunta, questionamos o conhecimento do uso de analgésicos, anti-
inflamatórios e antibióticos. Nota-se com a analise do gráfico 6 que é considerável o número 
de pessoas que tomam medicamentos sem saber qual a finalidade dos mesmos, muitas vezes 
usando de maneira errada, 45,3% dos pais e 63,6% dos alunos não sabem quando deve usar 
um analgésico, anti-inflamatório ou um antibiótico, e  54,7% dos pais e 36,4% dos alunos 
assumem saber usar corretamente um analgésico, um anti-inflamatório e um antibiótico. 
 
 
Gráfico– 6: Sei quando devo usar um analgésico, anti-inflamatório e antibiótico, 304 entrevistados, 
sendo 128 pais e 176 alunos. 
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Capítulo 5 – Discussão 
 
 Os resultados apresentados pelos pais e pelos filhos no gráfico 1 são bem próximos, e 
levando em consideração aqueles que sempre usam medicamentos por conta própria, e os que 
às vezes fazem uso por conta própria, têm uma média de 60% da comunidade se 
automedicando. Já no gráfico 2, temos uma pequena diferença entre os que só usam 
medicamentos quando devidamente prescrito pelo médico e os que não o fazem, estes 
chegando a mais de 50% dos resultados. Nota-se no gráfico 1 e 2 que a comunidade vem 
fazendo uso irracional de medicamentos, e este costume pode contribuir para agravar o 
problema em relação a seleção de bactérias resistentes. Esta resistência bacteriana pode ser 
natural ou transferível, a natural ocorre por meio de mutação espontânea, enquanto a 
transferível ocorre por meio da importação de genes de resistência, que se dá pelos 
mecanismos de transdução, transformação ou conjugação, envolvendo na maioria das vezes o 
plasmídeos, DNA extracromossomal, sendo os plasmídeos duplicados e transferido de uma 
bactéria a outra (TAVARES, 2000). 
  No gráfico 3 mesmo quando 81,3% dos pais e 51,1% dos filhos afirmam que se 
preocupam em seguir rigorosamente os horários dos médicos, já observamos uma margem de 
18,7% dos pais e 47,2% dos filhos não o fazendo, e esta porcentagem mesmo que pequena, é 
suficiente para favorecer a seleção de bactérias multirresistentes, disseminando o fator de 
resistência contido nos microrganismos, este fator é encontrado em um tipo de plasmídeo, o 
plasmídeo R, que contém genes que tornam a bactéria resistente aos antibióticos além do fator 
de transferência de resistência (genes FTR), que controlam a replicação e a transferência de 
resistência entre as bactérias (TAVARES, 2000). 
  O resultado apresentado no gráfico 4, mostra que 50% da comunidade param de 
tomar os medicamentos quando os sintomas passam, não seguindo corretamente a prescrição 
médica, que prevê o prazo necessário para eliminar todos os microrganismos, responsáveis 
pela infecção, visto que em uma população de bactérias, cada organismo responde de forma 
diferenciada aos antimicrobianos, algumas cepas podem ser exterminadas no início do 
tratamento, enquanto outras, só serão eliminadas quando completado todo o tratamento, sendo 
assim ao interromper o tratamento antes do prazo previsto, a comunidade estará contribuindo 
para selecionar bactérias mais resistentes (WANNMACHER, 2004). 
  O gráfico 5 apresenta 26,6% dos pais e 55,7% dos filhos confirmando que fazem uso 
de remédios indicados por familiares e amigos, e como não foi especificado qual o tipo de 
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medicamento os familiares estão indicando, nada impede que entre eles tenha algum 
antimicrobiano, que sendo de ação específica, não fará o efeito esperado, pois só serão 
eficientes quando direcionado para um agente infeccioso (WANNMACHER, 2004), porém os 
sintomas podem ser mascarados dificultando o tratamento, abrindo espaço para que as 
bactérias que não foram eliminadas pela ação do antimicrobiano usado, se prolifere e a 
infecção que seria de fácil tratamento se complique com a automedicação, como ocorreu no 
ano de 2010 no DF (TRINDADE, 2010), em que casos simples de infecção de urina, 
acabaram evoluindo para um quadro de septicemia, levando  pacientes a óbitos. 
  Observamos no gráfico 6, que temos 45,3% dos pais e 63,6% dos alunos assumindo 
que não sabem quando se faz necessário o uso de um anti-inflamatório, um analgésico e um 
antibiótico, e apesar disto, conforme o gráfico 1, em média 60% das pessoas assumem fazer 
uso de medicamento por conta própria, ou seja estão se automedicando, mesmo sem saber a 
finalidade do medicamento que estão usando, correndo o risco de fazer uso indevido dos 
antimicrobianos, contribuindo cada vez mais com a seleção de estirpes multirresistentes, 
(TAVARES, 2000). 
 Por causa do uso incorreto de medicamentos e pela ocorrência de um grande número 
de casos de pessoas contaminadas por organismos multirresistentes no Distrito Federal – DF, 
o governo distrital fez uma grande campanha por meio da imprensa no ano de 2010, como as 
reportagens publicadas pelo Correio Brasiliense em 25 de outubro de 2010 e 09 de dezembro 
de 2010 entre outras. Além disso, houve a implantação pela ANVISA (Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária) da resolução 44/2010 que “dispõe sobre o controle de medicamentos à 
base de substâncias classificadas como antimicrobianas, de uso sob prescrição médica, 
isoladas ou em associações e dá outras providências” (REIS, 2010). 
 A partir desta resolução os antibióticos vendidos nas farmácias e drogarias só podem 
ser entregues ao consumidor mediante receita de controle especial em duas vias. A primeira 
via fica retida na farmácia ou drogaria e a 2ª é devolvida ao consumidor devidamente 
assinada. Sendo assim muitos pais acabam por omitir o que realmente ocorre dentro de casa, 
para assumir uma postura perante a escola de que procuram fazer sempre o que é correto, o 
que acaba sendo desmascarado por meio do percentual apresentado pelos alunos, que sendo 
jovens entre 13 e 16 anos apresentam suas respostas de forma mais sincera, demostrando o 
que realmente acontece em suas casas. 
 Em contrapartida, durante a aplicação do questionário aos pais, foi relatado por muitos 
deles a confissão do uso da automedicação, dando como justificativa a esta atitude a 
dificuldade de conseguir acompanhamento médico sempre que se faz necessário, em 
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decorrência do caos em que se encontra o sistema de saúde pública no DF, embora o 
problema da contaminação por superbactérias também esteja presente em hospitais da rede 
privada. A grande parte da comunidade escolar depende dos serviços públicos, são pessoas 
que apresentam um baixo poder aquisitivo e pouco grau de instrução, e para eles é comum 
seguir os antigos costumes de se automedicar, e isso associado à dificuldade de conseguir um 
pronto atendimento nos hospitais só agrava o problema. 
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Capítulo 6 – Considerações Finais 
  
 Considerando o fato de que os organismos que produzem antibiótico, desenvolveram 
naturalmente mecanismos genéticos de autoproteção, e a transferência destes genes ocorrem 
na natureza, desde o tempo mais remoto, mesmo antes da produção dos antimicrobianos. O 
fenômeno da resistência que ocorria em uma proporção menor, com a produção dos 
antibióticos em grande escala passou a ganhar grandes proporções, devido ao uso 
desordenado desta droga, em pessoas e animais, selecionando as bactérias resistentes e 
disseminando cada vez mais o fator de resistência contido nos microrganismos (TAVARES, 
2000). 
 O risco de contaminação por organismos multirresistentes é real e crescente, vimos 
que apesar da divulgação por meio da imprensa e das novas regras para dificultar a compra de 
antibióticos, a sua comercialização indevida continua ocorrendo, a população continua se 
automedicando e isto associado ao possível número de prescrições indevidas, ao uso de forma 
incorreta dos medicamentos, e a uma rede hospitalar sucateada, esse panorama só vem 
facilitar a proliferação e a seleção resistente destes organismos. 
 Para agravar ainda mais a situação sabe-se que nos últimos anos pouco se investiu na 
fabricação de novos antibióticos, A Sociedade Americana de Doenças Infecciosas estipulou 
uma meta de 10 novos antibióticos até 2020 (SERENZA, 2012), mas tem que se ter cuidado 
com a questão de fabricar medicamentos mais potentes, pois eles poderão selecionar bactérias 
mais potentes se não forem usados corretamente. 
 Se a população, os médicos e as autoridades competentes não tomarem a devida 
atenção e as medidas cabíveis em relação a esse tema, todos estarão expostos à contaminação 
por estes organismos multirresistentes. 
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ANEXOS 
 
PESQUISA – USO DE MEDICAMENTOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1) Você costuma usar medicamentos por conta própria:  
 
(  ) sempre   (  )  não    (  )  às vezes  
 
2) Só uso medicamentos quando devidamente prescritos pelo médico. 
 
(  ) sim   (  ) não  
 
3) Quando tenho que usar um remédio me preocupo em cumprir os horários rigorosamente: 
 
 (  )   sempre    (  )  às vezes   (  )  nunca 
 
4) Quando os sintomas passam, paro de tomar os remédios. 
 
 (  )    Sim, imediatamente. 
 (  )    Não, cumpro o prazo estipulado  pelo médico. 
 
5) Costumo fazer uso de remédios, quando outras pessoas (familiares, vizinhos, amigos) 
indicam. 
 
 (  ) SIM     (  ) NÃO 
 
6) Sei exatamente quando devo fazer uso de um analgésico, um anti-inflamatório e um 
antibiótico. 
 
 (  ) SIM   (  ) NÃO 
  
1) (  ) RESPONSÁVEL                                                2) (   ) ALUNO (A)                                    
(  ) PAI                                                                                             
(  ) MÃE                                                                     
(  ) OUTRO ________________________ 
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